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Формирование оценки и данных о регистрации 
туберкулеза с МЛУ МБТ в рамках глобальных 
отчетов ВОЗ
Мониторинг и оценка распространения туберку-
леза с лекарственной устойчивостью (ЛУ) возбуди-
теля в странах мира ‒ значительно более трудная за-
дача, чем мониторинг и оценка других показателей 
по туберкулезу� Это связано с тем, что большинство 
стран мира не могут ни финансово, ни технически 
обеспечить необходимый охват пациентов исследо-
ваниями лекарственной чувствительности (ИЛЧ) 
возбудителя гарантированного качества, поэтому 
для расчета показателей распространения в мире ту-
беркулеза с ЛУ микобактерий туберкулеза (МБТ) 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
использует, помимо данных эффективно действую-
щих национальных систем надзора (их число весьма 
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невелико), результаты выборочных исследований и 
математические оценки распространения туберку-
леза с множественной лекарственной устойчиво-
стью (МЛУ) МБТ [9, 11, 13]�
В 1994 г� по инициативе ВОЗ и МСБТЛЗ1 
(The  UNION) начат Глобальный проект по 
надзору за распространением туберкуле-
за с ЛУ (The  WHO/UNION Global Project on 
ant-tuberculosis drug resistance surveillance, далее 
Глобальный проект)� Его цель ‒ оценка распростра-
нения туберкулеза с ЛУ МБТ (так называемого 
«глобального бремени ЛУ ТБ») с использовани-
ем единой методологии� Это позволило адекватно 
сравнить ситуацию по распространению ЛУ МБТ в 
различных странах и регионах� Результаты проекта 
позволили оценить эффективность мероприятий по 
контролю распространения туберкулеза с МЛУ и 
изучить иные аспекты проблемы� С 1994 по 2012 г� 
отчеты в рамках Глобального проекта публиковали 
примерно раз в три года (1997, 2000, 2004 и 2008 г�) 
[3, 19]� В то время лишь в ограниченном числе 
стран имелась эффективная постоянно действую-
щая система надзора за МЛУ-ТБ (т� н�"MDR TB 
surveillance system") и необходимую информацию 
получали при выборочных исследованиях� 
Начиная с 2012 г� данные о распространении 
МЛУ-ТБ в странах мира стали публиковать уже 
непосредственно в глобальных отчетах ВОЗ по ту-
беркулезу [10]�
С момента начала Глобального проекта в 1994 г� 
систематически собирали сведения о ЛУ в 155 стра-
нах (из 194 стран ‒ членов ВОЗ), в которых прожи-
вает 95% населения мира и возникает 95% расчетно-
го числа случаев туберкулеза� В 83 из них (включая 
и Российскую Федерацию) существует постоян-
но действующая система надзора, а в остальных 
72 странах данные получены в результате проведе-
ния эпидемиологических исследований, в рамках 
которых исследован изолятор МБТ� 
В глобальном отчете ВОЗ 2016 г. [11] отмечено, что из 
40 стран, входящих в списки стран с наибольшим бременем 
туберкулеза и стран с наибольшим бременем туберкулеза 
с МЛУ МБТ, в 37 были проведены репрезентативные эпиде-
миологические исследования распространения туберкулеза с 
МЛУ МБТ по протоколам, соответствующим рекомендациям 
ВОЗ. В пяти из них (Бразилии, ЦАР, КНДР, Папуа ‒ Новой 
Гвинее и Российской Федерации) исследования проведены на 
субнациональном уровне (в России – в Томской области).
Данные о туберкулезе с ЛУ включали в глобаль-
ные отчеты, если они удовлетворяли как минимум 
следующим требованиям:
– отчетные данные представляют собой информа-
цию о случаях туберкулеза, зарегистрированных в 
данной стране или ее географических регионах, где 
проводилось исследование;
– информация позволяет четко выделить отдель-
но сведения о ЛУ МБТ, полученные среди новых 
случаев туберкулеза и у ранее леченных больных 
туберкулезом;
– лабораторные методы, которые используют 
для проведения ИЛЧ МБТ, выбраны из рекомен-
дованных ВОЗ, а задействованные в сборе дан-
ных лаборатории охвачены системой внешнего и 
внутреннего контроля качества, действующей в 
сотрудничестве с супранациональными референс- 
лабораториями�
Ввиду отсутствия системы диспансерного слежения 
за больными туберкулезом при расчете распространения 
МЛУ-ТБ среди ранее лечившихся пациентов (взятых на по-
вторное лечение) в подавляющем большинстве стран мира не 
представляется возможным использовать сведения о «числе 
больных туберкулезом с МЛУ МБТ, состоящих на учете» или 
«взятых на учет». При расчете показателей рассматривают 
результаты исследования материала, взятого на момент ре-
гистрации пациента для очередного курса химиотерапии, при 
котором впервые у него обнаружена МЛУ МБТ. Такие случаи 
обозначают в отчетах ВОЗ как "incident MDR TB cases" («ин-
цидентный» или «возникший случай туберкулеза с МЛУ») 
или "notified MDR TB cases" (зарегистрированный случай ту-
беркулеза с МЛУ). 
Поэтому в глобальных отчетах ВОЗ на основе 
регистрируемых данных не рассчитывают показа-
тель распространенности ЛУ МБТ среди популя-
ции больных туберкулезом и населения в целом, а 
используют его оценку�
Если в предыдущих глобальных отчетах рас-
сматривали показатели бремени туберкулеза с 
МЛУ МБТ, то в 2016 г� впервые приведены оценки 
бремени туберкулеза с устойчивостью к рифампи-
цину (РУ МБТ), вне зависимости от наличия или 
отсутствия устойчивости к другим противотуберку-
лезным препаратам (ПТП)� Это связано с выпуском 
в мае 2016 г� очередного издания руководства ВОЗ 
по лечению ЛУ туберкулеза, в котором рекоменду-
ется для всех пациентов с РУ МБТ использовать 
режимы лечения туберкулеза с МЛУ МБТ� Такая 
рекомендация обусловлена широким использова-
нием в последние годы молекулярно-генетического 
метода GeneXpert MTB/RIF для диагностики ту-
беркулеза, который позволяет определять устой-
чивость только к рифампицину, что с достаточно 
высокой вероятностью рассматривается как маркер 
МЛУ МБТ�
Согласно оценкам ВОЗ, доля МЛУ МБТ среди 
больных туберкулезом с РУ МБТ составляет в це-
лом 83% [11, стр� 49]�
Для оценки распространения ЛУ ТБ ВОЗ рас-
считывает следующие индикаторы:
– оценка абсолютного суммарного числа больных 
туберкулезом с МЛУ/РУ среди всех лиц, у которых, 
1 Международный союз борьбы с туберкулезом и легочными заболеваниями�
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по оценке ВОЗ, заболевание возникло в текущем 
году, т� е� среди т� н� «инцидентных» случаев, вклю-
чающих новые случаи заболевания туберкулезом 
с МЛУ/РУ и рецидивы туберкулеза с МЛУ/РУ; 
– оценка абсолютного числа больных туберкуле-
зом с РУ среди зарегистрированных (notified) боль-
ных туберкулезом легких; эта оценка показывает, 
сколько должно быть больных туберкулезом с РУ 
среди тех, кто был зарегистрирован как больной 
туберкулезом легких, включая случаи без бактерио- 
выделения2;
– оценка долей больных туберкулезом с МЛУ 
среди больных туберкулезом с РУ раздельно для 
новых случаев и случаев повторного лечения, что 
позволяет обеспечить преемственность ранее рас-
считанных оценок, которые получали только для 
туберкулеза с МЛУ;
– оценка долей больных с туберкулезом РУ среди 
новых случаев заболевания и случаев повторного 
курса лечения�
Кроме того, база данных ВОЗ [18] содержит ин-
формацию об источниках сведений (специальное 
выборочное исследование, постоянно действующая 
система эпидемиологического надзора или матема-
тическая модель)� Согласно приведенным данным, 
примерно для одной трети стран данные о ЛУ МБТ 
получены в результате моделирования, для поло-
вины – на основе данных постоянно действующего 
эпиднадзора, а остальные – на основе специальных 
исследований�
При расчете показателей распространения тубер-
кулеза с МЛУ, основанных на сведениях о регистра-
ции больных туберкулезом с МЛУ/РУ, в странах 
мира в Глобальном проекте используют две группы 
данных�
Первая группа включает все лабораторно под-
твержденные случаи заболевания туберкулезом с 
РУ, МЛУ и широкой лекарственной устойчивостью 
(ШЛУ), а также сведения о том, сколько пациен-
тов в каждой из этих групп охвачено лечением� Эта 
информация позволяет оценить общее бремя про-
блемы с точки зрения потенциальных затрат и необ-
ходимых мероприятий, рассчитывать долю пациен-
тов, охваченных лечением, и определять, насколько 
число зарегистрированных больных туберкулезом 
с МЛУ/РУ/ШЛУ отличается от математической 
оценки�
В то же время эти данные не позволяют рас-
считать долю различных групп пациентов (новых 
случаев и случаев повторного лечения), имеющих 
туберкулез с МЛУ/РУ/ШЛУ МБТ, так как отсут-
ствует связанная информация об охвате ИЛЧ МБТ 
у больных этих групп, которая должна использо-
ваться как знаменатель при вычислении показа-
телей�
Вторая группа данных включает результаты над-
зора за распространением ТБ с ЛУ ‒ как сведения 
о числе пациентов с доступными результатами 
ИЛЧ МБТ, так и информацию о том, для сколь-
ких из них был получен результат, отражающий 
наличие МЛУ/ШЛУ МБТ� Также дополнительно 
определяют число случаев с РУ МБТ, выявленных 
посредством использования GeneXpert MTB/RIF� 
Все эти данные собирают раздельно для трех групп 
пациентов с различной историей лечения – новых 
случаев, случаев повторного лечения и случаев с 
неизвестной историей лечения�
Эта группа данных позволяет корректно рассчи-
тать распространение (долю) больных туберкуле-
зом с МЛУ/РУ/ШЛУ среди больных туберкулезом 
с различной историей лечения�
На основе регистрируемых значений в глобаль-
ном отчете приводятся следующие показатели: 
– число и доля случаев туберкулеза с МЛУ/ШЛУ, 
зарегистрированных до начала лечения среди боль-
ных, никогда ранее не лечившихся или лечившихся 
менее 1 мес�3 (у которых материал для исследования 
был взят до начала лечения);
– доля случаев туберкулеза с МЛУ/ШЛУ, заре-
гистрированных до начала повторного курса лече-
ния среди больных, лечившихся ранее более 1 мес� 
(рецидивы, больные, вновь взятые на лечение после 
неудачи или прерывания лечения, и другие случаи 
повторного лечения);
– суммарный показатель, вычисляемый как доля 
случаев туберкулеза с МЛУ МБТ, зарегистрирован-
ных до начала курса лечения среди как новых слу-
чаев, так и больных, взятых на повторное лечение�
Дополнительно собирают сведения о числе слу-
чаев туберкулеза легких, подтвержденного посред-
ством только GeneXpert MTB/RIF, и у скольких из 
них была выявлена РУ МБТ� 
Во всех случаях в знаменателе указывают число 
соответствующих пациентов, для которых получен 
результат ИЛЧ МБТ�
В глобальном отчете приводятся данные об исхо-
дах лечения больных туберкулезом с МЛУ и ШЛУ 
возбудителя� Также для последнего глобального 
отчета запрашивали сведения о числе больных, ох-
ваченных лечением бедаквилином и деламанидом, 
кратковременным курсом лечения, рекомендован-
ным ВОЗ, и числе пациентов, у которых во время 
лечения зафиксированы нежелательные явления 
на эти препараты� 
2 Эта оценка была введена с 2009 г� Она включает число больных туберкулезом с МЛУ МБТ (а в настоящее время – МЛУ/РУ МБТ) не среди 
всех предполагаемых больных туберкулезом (оценки), а среди уже зарегистрированных случаев туберкулеза (among notified TB cases), включаю-
щих сумму зарегистрированных новых случаев и случаев повторного лечения�
3 Кроме новых случаев туберкулеза или впервые выявленных больных, в это число также входят те, кто уже был зарегистрирован ранее в 
другой отчетный период как больной туберкулезом, но никогда не начинал лечение или лечился менее 1 мес� до взятия диагностического мате-
риала с целью выполнения ИЛЧ�
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Оценка ВОЗ распространения туберкулеза 
с МЛУ и смертности от туберкулеза с МЛУ 
в странах мира
Согласно оценке ВОЗ, в 2015 г� в мире среди новых 
случаев туберкулеза 3,9% (95%-ный ДИ 2,7-5,1%) 
имели туберкулез с МЛУ/РУ, а среди больных, взя-
тых на повторные курсы лечения, ‒ 21,0% (95%-ный 
ДИ 15-28%) пациентов�
В список стран, согласно оценке ВОЗ, имею-
щих наибольшую долю туберкулеза с МЛУ сре-
ди новых случаев туберкулеза (более 20%), вхо-
дят Беларусь (37%, оценка 2015 г�), Кыргызстан 
(32%, 2011 г�), Республика Молдова (32%, 2015 г�), 
Казахстан (25%, 2015 г�), Украина (25%, 2014 г�), 
Узбекистан (24%, 2011 г�) и Российская Федера-
ция (22%, 2013 г�)� Наибольшую долю туберкуле-
за с МЛУ/РУ (более 50%) среди ранее леченных 
больных в странах, где регистрируют в течение года 
более 50 новых случаев туберкулеза с МЛУ, име-
ют Таджикистан (77%, оценка 2014 г�), Беларусь 
(69%, 2015 г�), Республика Молдова (69%, 2015 г�), 
Узбекистан (63%, 2011 г�), Украина (58%, 2014 г�), 
Кыргызстан (56%, 2013 г�), Эстония (54%, 2015 г�) и 
Российская Федерация (53%, 2013 г�) (рис� 1)�
Согласно оценке ВОЗ, для всех стран мира об-
щее число «инцидентных» случаев туберкулеза 
с МЛУ/РУ (новых случаев и рецидивов тубер-
кулеза с МЛУ/РУ), возникших в течение 2015 г�, 
составляло 580 000 (520 000–640 000)� Среди 
этих случаев больных туберкулезом с МЛУ было 
480 000 (или 83%) от числа больных туберкуле-
зом с МЛУ/РУ4 [11, стр� 49]� За 2015 г�, по оценке 
ВОЗ, около 250 000 (160 000–340 000) больных 
туберкулезом с МЛУ/РУ умерли от туберкулеза, 
т� е� риск умереть для заболевшего туберкулезом 
с МЛУ/РУ в странах мира в среднем составляет 
не менее 40%�
Согласно оценке 2015 г�, среди уже зарегистриро-
ванных в данном году случаев туберкулеза легких 
определено наличие 340 000 (320 000 – 350 000) 
случаев туберкулеза с МЛУ/РУ� 
Оценки числа случаев туберкулеза с МЛУ/РУ в 
регионах ВОЗ и некоторых странах мира приведены 
в табл� 1 и на рис� 1, 2 и 3� Помимо регионов ВОЗ, 
в таблице представлены сведения о 30 странах с 
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Доля туберкулеза с МЛУ/РУ среди случаев повторного лечения
Доля туберкулеза с МЛУ/РУ МБТ среди новых случаев заболевания
Рис. 1. Доля туберкулеза с МЛУ/РУ МБТ среди новых и повторных случаев в 30 странах с наибольшими 
значениями доли туберкулеза с МЛУ/РУ МБТ среди повторных случаев. 
В график включены страны с числом новых случаев туберкулеза с МЛУ/РУ более 50. Знаком * отмечены 
страны, входящие в список ВОЗ как государства с наибольшим бременем туберкулеза МЛУ/РУ. Оценка ВОЗ 
2015 г. на основе данных надзора и исследований 2011-2015 гг. Источники: [7, 10]
Fig. 1. The rate of MDR/RR МBT tuberculosis among new and retreatment cases in 30 countries with the highest values of MDR/RR MBT among 
the retreatment cases. 
The diagram includes the countries with the number of new MDR/RR TB cases over 50. The asterisk* marks the countries included in the WHO 
list as the countries with the highest burden of MDR/RR tuberculosis. The WHO estimation of 2015 based on the data of surveillance and surveys 
of 2011-2015. Sources: [7, 10]
4 Эта оценка приводится для сравнения с данными, опубликованными ВОЗ ранее, где приводились сведения только о туберкулезе 
с МЛУ МБТ�
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Оценка общего числа больных туберкулезом с МЛУ/РУ МТБ среди инцидентных случаев
Оценка числа больных туберкулезом с МЛУ/РУ МТБ среди зарегистрированных больных туберкулезом легких
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Из них ― с МЛУ МБТ
Ч
ис
ло
 б
ол
ьн
ы
х
Рис. 2. Число больных туберкулезом с МЛУ/РУ. Оценка ВОЗ и регистрация. Страны, в которых общее число 
больных туберкулезом с МЛУ/РУ, согласно оценке ВОЗ, превышает 2 500 человек. Знаком * обозначены 
страны, входящие в список ВОЗ государств с наибольшим бременем туберкулеза с МЛУ/РУ. Источники: [7, 10]
Сокращения и термины: инцидентные случаи – вновь возникшие случаи туберкулеза с МЛУ/РУ, как новые 
случаи, так и рецидивы туберкулеза с МЛУ/РУ, ТБ – туберкулез, ТЛ – туберкулез легких
Fig. 2. The number of MDR/RR tuberculosis patients. The WHO estimation and registration. Countries in which the total number of MDR/RR. TB 
patients exceeds 2,500 people, according to the WHO estimation. The asterisk* marks the countries included in the WHO list as the countries with the 
highest burden of MDR/RR tuberculosis. Sources: [7, 10]
Abbreviations and terms: incident cases are the newly occurred cases of tuberculosis with MDR/RR, both new cases and relapses of tuberculosis with 
MDR/RR, TB – tuberculosis, PT pulmonary tuberculosis.
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Оценка общего числа больных туберкулезом с МЛУ/РУ МТБ среди инцидентных случаев
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Рис. 3. Оценка ВОЗ числа больных туберкулезом с МЛУ/РУ среди инцидентных случаев туберкулеза и их 
число, в пересчете на 100 тыс. населения. 
Страны, в которых общее число больных туберкулезом с МЛУ/РУ, согласно оценке ВОЗ, превышает 
2 500 человек. Знаком * обозначены страны, входящие в список ВОЗ государств с наибольшим бременем 
туберкулеза с МЛУ/РУ. Источники: [7, 10]
Fig. 3. The WHO estimation of the number of patients with MDR/RR tuberculosis among the incident cases and their number as calculated per 
100 thousand people. 
Countries in which the total number of MDR/RR TB cases exceeds 2,500 people according to the WHO estimation. The asterisk* marks the countries 
included in the WHO list as the countries with the highest burden of MDR/RR tuberculosis. Sources: [7, 10]
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наибольшим бременем туберкулеза с МЛУ [1]� Эти 
страны определены ВОЗ как приоритетные с точки 
зрения необходимости улучшения диагностики и 
ведения случаев туберкулеза с МЛУ/РУ� 
Двадцать из них включены в данный список как страны, 
где, согласно оценке, имеет место наибольшее число заболев-
ших туберкулезом с МЛУ/РУ, которые в сумме составляют 
84% от всех случаев заболевания туберкулезом с МЛУ в мире. 
Десять стран включены в данный список из числа тех, где 
имеются наибольшие значения заболеваемости туберкулезом 
с МЛУ/РУ из расчета на 100 тыс. населения, и которые не 
вошли в указанные выше 20 стран, причем оценочное число рас-
сматриваемых случаев в каждой их них превышает 1 000 в год.
Больше всего случаев туберкулеза с МЛУ/РУ 
приходится на Индию и Китай (рис� 2), где, по 
оценке ВОЗ, находятся почти 35% всех больных 
туберкулезом с МЛУ/РУ в мире (200 тыс�)� Третьей 
страной, имеющей значительное число больных ту-
беркулезом с МЛУ/РУ, около 10% от общего их чис-
ла в мире, является Российская Федерация� В сум-
ме в этих трех странах живет почти половина всех 
больных туберкулезом с МЛУ/РУ (45% больных 
туберкулезом с МЛУ/РУ от числа оценки ВОЗ всех 
заболевших туберкулезом)� Этот факт отражает как 
высокий уровень распространения туберкулеза с 
МЛУ в этих странах, так и большую численность 
населения в них�
Эпидемическая опасность туберкулеза с МЛУ 
для населения той или иной страны лучше отра-
жается в интенсивных показателях, определяемых 
как число случаев туберкулеза с МЛУ, рассчитан-
ное на 100 тыс� населения� Этот показатель, кото-
рый можно рассматривать как «локальное» бремя 
туберкулеза с МЛУ, стали публиковать начиная с 
глобального отчета 2016 г� (рис� 3)� 
Этот показатель, отражающий заболеваемость 
туберкулезом с МЛУ/РУ, имел в 2015 г� самые вы-
сокие значения в таких странах, как Республика 
Молдова (95,8 на 100 тыс� населения), Кыргызстан 
(84,2), Свазиленд (69,2), Лесото (51,5), Казахстан 
(49,9), Украина (49,1), Намибия (44,7), Российская 
Федерация (41,8) и Беларусь (36,9)�
Регистрация случаев туберкулеза с МЛУ 
в странах мира
В большинстве стран мира значительную часть 
больных туберкулезом с МЛУ/РУ не регистрируют� 
В 2015 г� только 30% из 3,4 млн зарегистрированных 
в мире больных туберкулезом с бактериовыделени-
ем имели результат ИЛЧ МБТ на рифампицин (24% 
для новых случаев и 53% для случаев повторного 
лечения)�
В то же время одной из целей глобального пла-
на «Остановить туберкулез» на 2011-2015 гг� [16] 
являлось обеспечение охвата исследованиями 20% 
новых случаев туберкулеза с бактериовыделением, 
входящих в группу риска по туберкулезу с МЛУ и 
всех (100%) случаев повторного лечения� 
Всего в мире в 2015 г� выявлено и зарегистри-
ровано 132 120 случаев туберкулеза с МЛУ/РУ, 
что составляет около 40% числа больных (340 000), 
которые должны были быть выявлены по оценке 
ВОЗ, если бы ИЛЧ МБТ было бы проведено у всех 
больных туберкулезом легких, зарегистрированных 
в 2015 г�, и около 23% от оценки числа всех инци-
дентных случаев туберкулеза с МЛУ/РУ в этом 
году (580 000)�
Половина этих больных была зарегистрирована 
в Индии (28 876 больных), ЮАР (19 613) и Рос-
сии (17 132)� Вместе с Китаем (9 662) и Украиной 
(9 397) число больных туберкулезом с МЛУ/РУ в 
этих странах составляет две трети от общего числа 
таких больных в мире� Примерно по одной трети 
больных были зарегистрированы в Европейском ре-
гионе ВОЗ (32,3%) и Юго-Восточной Азии (27,2%), 
а одна пятая – в Африке (20,4%) (рис� 4)�
В Российской Федерации регистрируют 29% от 
предполагаемого числа случаев туберкулеза легких 
с МЛУ (включая пациентов как с положительны-
ми, так и с отрицательными результатами посева 
мокроты)� 
Необходимо отметить, что некорректно сравнивать оцен-
ку ВОЗ числа больных туберкулезом с МЛУ и число больных 
туберкулезом с МЛУ, состоящих на учете в Российской Феде-
рации, хотя они и близки по значениям. Согласно оценке ВОЗ, 
в течение 2015 г. должны были появиться (взяты на лечение) 
60 тыс. больных туберкулезом с МЛУ/РУ (разброс оценки 
49-71 тыс.) или 42 тыс. больных туберкулезом с МЛУ/РУ 
среди уже зарегистрированных случаев туберкулеза легких. 
Это число пациентов, подлежащих регистрации на первичное 
или повторное лечение туберкулеза, включает случаи тубер-
кулеза МЛУ/РУ и среди больных с бактериовыделением, и 
среди тех, кто не является бактериовыделителем. 
В то же время примерно 41 тыс. больных туберкулезом 
с МЛУ/РУ состояла на учете в России на окончание 2015 г. 
(с  учетом сведений из ФСИН и данных о туберкулезе с 
МЛУ/РУ, полученных на основе информации по туберкуле-
зу с МЛУ и пересчитанных для определения числа больных 
туберкулезом с МЛУ/РУ с использованием оценочных ко-
эффициентов ВОЗ). Однако эти данные включают, с одной 
стороны, только бактериовыделителей, а с другой ‒ больных 
туберкулезом с МЛУ, вне зависимости от того, как давно они 
были взяты на учет (в текущем году или в предыдущие годы), 
и когда они были зарегистрированы на лечение ‒ в отчетном 
году, ранее или вообще не получали соответствующее лечение. 
До 2009 г. Российская Федерация предоставляла в ВОЗ ин-
формацию только о впервые выявленных больных и рецидивах 
туберкулеза, взятых в когорту отчетного года, и у которых 
до начала лечения установлен туберкулез с МЛУ (по форме 
№ 7-ТБ). Данные о других случаях повторного лечения тубер-
кулеза с МЛУ (взятых на лечение после неудачи курса, после 
прерывания и прибывших) в глобальный отчет не предостав-
лены, так как эти сведения в отчетных формах Российской 
Федерации отсутствовали.
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Начиная с 2009 г. в связи с повышением качества данных о 
диспансерном движении больных туберкулезом с МЛУ в от-
четной форме № 33 РФ начала предоставлять дополнитель-
ные сведения о других случаях повторного лечения больных, 
у которых в течение года был обнаружен туберкулез с МЛУ 
(из I и II ГДН и прибывших5). Таким образом, в глобальный 
отчет 2015 г. РФ предоставила данные о 17 132 зарегистри-
рованных в течение года случаях туберкулеза с МЛУ [11]6. 
Регистрация туберкулеза с устойчивостью МБТ 
к противотуберкулезным препаратам второго 
ряда
Расширение спектра ЛУ МБТ крайне негативно 
сказывается на результативности лечения [8]�
В последнее время все больше говорится о воз-
никновении нового опасного варианта туберкулеза 
с МЛУ – туберкулеза с ШЛУ (или XDR TB) [2]� 
В 2015 г� обследованиями на ЛУ МБТ к фторхи-
нолонам и инъекционным ПТП второго ряда было 
охвачено уже 36% больных туберкулезом с МЛУ 
(в 2013 г� их было только 23%)� Наибольший охват 
отмечен в странах Восточно-Средиземноморского и 
Европейского регионов ВОЗ ‒ 60 и 52,3% соответ-
ственно� В Африканском и Юго-Восточном регио-
нах охват составил примерно 30%, а в Западно-Ти-
хоокеанском – только 9%� 
Глобальный отчет включает информацию 
о 7 579 случаях туберкулеза с ШЛУ, полученную 
в 2015 г� на основе данных постоянно действую-
щих систем надзора и выборочных исследований из 
74 стран мира� В целом к 2015 г� данные о случаях 
туберкулеза с ШЛУ поступили из 117 стран ‒ чле-
нов ВОЗ� При этом 88 стран и 5 территорий предо-
ставили сведения, полученные на основе постоян-
но действующих систем надзора или выборочных 
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Рис. 4. Число лабораторно подтвержденных случаев туберкулеза с МЛУ/РУ в 30 странах с наибольшим 
значением показателя и доля подтвержденных случаев туберкулеза с МЛУ/РУ среди больных туберкулезом, 
взятых на повторное лечение и обследованных на лекарственную чувствительность МБТ в рамках системы 
надзора или специального исследования, проведенного в этих странах. 
Знаком * обозначены страны, входящие в список ВОЗ государств с наибольшим бременем туберкулеза 
с МЛУ/РУ. Источник: [7, 10]
Fig. 4. The number of laboratory-confirmed MDR/RR TB cases in 30 countries with the highest index value and the rate of confirmed MDR/RR TB 
cases among the patients with tuberculosis taken for retreatment and repeated examination for MBT drug sensitivity under the surveillance system 
of special survey held in these countries. 
The asterisk* marks the countries included in the WHO list as the countries with the highest burden of MDR/RR tuberculosis. Sources: [7, 10]
5 Туберкулез с МЛУ МБТ среди прибывших включается Российской Федерацией в отчет ВОЗ как туберкулез с МЛУ МБТ у больных с 
неустановленной информацией о проведенном ранее лечении, т� е� у которых неизвестно, принимали ли они или нет противотуберкулезные пре-
параты более 1 мес� до обнаружения туберкулеза с МЛУ МБТ�
6 Данные были рассчитаны на основе двух отчетных форм: № 7-ТБ и № 33� Использование для формирования отчета в ВОЗ как отчетной 
формы когортного анализа (форма № 7-ТБ), так и отчета, основанного на данных диспансерного слежения (форма № 33), приводило к тому, что 
число случаев с МЛУ МБТ, взятых на лечение, могло быть больше числа выявленных случаев с МЛУ МБТ� Начиная с 2016 г� Российская Феде-
рация начала предоставлять данные обо всех случаях с МЛУ МБТ, как новых, так и взятых на повторное лечение, в формате, ориентированном 
на случаи лечения�
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исследований (число случаев туберкулеза с ШЛУ 
среди известного числа обследованных больных 
туберкулезом с МЛУ)� 
На основе этой информации рассчитана и опу-
бликована среднемировая доля случаев туберкулеза 
с ШЛУ среди больных туберкулезом с МЛУ, кото-
рая составила 9,5% (95%-ный ДИ 7,0-12,1%), что 
примерно равно значению оценки этого показателя 
в 2012-2014 гг�: 9,6; 9,0; 9,7% соответственно�
Двадцать одна страна сообщила о 10 случаях 
туберкулеза с ШЛУ и более, из которых наиболь-
шая доля туберкулеза с ШЛУ среди больных ту-
беркулезом с МЛУ была зарегистрирована в Бе-
лоруссии (35,5%), Латвии (25,8%), Литве (24,4%), 
Румынии (21,9%), Кыргызстане (18,7%), Азербайд-
жане (18,7%), на Украине (18,1%), в Грузии (17,9%), 
Мьянме (17,8%), Германии (14,9%) и ЮАР (14,0%)�
Среди 40 стран из списка государств с высоким 
бременем туберкулеза и/или туберкулеза с МЛУ 21 
страна имела сведения об устойчивости МБТ к ПТП 
второго ряда, полученные на основе выборочных 
исследований или систем надзора, и только шесть 
из них имели в 2015 г� действующую постоянную 
национальную систему надзора (мониторинга) 
устойчивости МБТ к ПТП второго ряда у больных 
туберкулезом с МЛУ� 
Доля больных туберкулезом с МЛУ в сочетании 
с устойчивостью как минимум к одному из фтор-
хинолонов (офлоксацину, левофлоксацину или 
моксифлоксацину) составила 21,0% (8,8-33,3%)� 
В целом 51% (30-70%) пациентов с туберкулезом 
МЛУ имели МБТ, устойчивые либо к фторхино-
лонам, либо к инъекционным препаратам второго 
ряда, либо к обеим этим группам ПТП�
Российская Федерация до настоящего времени не 
включила туберкулез с ШЛУ в учетные и отчетные 
формы национальной статистической системы по 
туберкулезу, поэтому репрезентативные сведения 
о распространении туберкулеза с ШЛУ имеются 
лишь для ряда субъектов России, где были проведе-
ны выборочные исследования или функционируют 
региональные системы мониторинга�
Результаты лечения больных туберкулезом 
с МЛУ/ШЛУ 
Всего в мире в 2015 г� из 132 120 выявленных и за-
регистрированных случаев туберкулеза с МЛУ/РУ 
на лечение были взяты 124 990 (94,6%)� Это чис-
ло ежегодно растет (2009 г� – 30,5 тыс�, 2013 г� – 
96,6 тыс�)�
По данным когорты 2013 г�, успешно завершили 
курс лечения 52% больных туберкулезом с МЛУ 
и 28% ‒ туберкулезом с ШЛУ�
По данным когорты 2013 г�, полученным из 
130 стран, успешное завершение лечения было от-
мечено у 52% пациентов с устойчивостью как мини-
мум к рифампицину, в то время как у 16% пациен-
тов был отмечен исход «потерян для наблюдения» 
или «нет информации об исходе курса лечения», 
а у 17%  ‒ «умер»� 
Успешный исход лечения у 75% больных тубер-
кулезом с МЛУ (значение, обозначенное в каче-
стве цели глобальным планом) достигнут в 41 из 
127 стран, предоставивших отчеты, однако пода-
вляющее большинство этих стран имели малень-
кие когорты ‒ от 1 до 100 больных (93 страны мира 
имели когорты менее 20 пациентов)� Только 5 стран 
из достигших данного результата имели когорту 
более 150 больных: Кот-д'Ивуар (311 пациентов, 
успешное лечение у 85% больных), КНДР (170; 
84%), Кения (266; 82%), Мьянма (667; 83%) и Ни-
герия (337; 77%)� Страны, включившие в когорту 
значительное число больных (более 1 500-2 000 па-
циентов), в большинстве своем показывали эффек-
тивность примерно 50-55% (за исключением Ка-
захстана – 6 527 пациентов, из которых 73% были 
успешного излечены): Беларусь (2 136; 54%), Ки-
тай (2 184; 56%), Индия (21 093; 46%), Филиппины 
(1 968; 49%), РФ (18 213; 48%), ЮАР (10 614; 48%), 
Украина (7 633; 39%) и Узбекистан (2 647; 53%)�
Результаты лечения для регионов ВОЗ приведе-
ны в табл� 2�
По крайней мере 23 страны Африки и Азии 
внедрили короткий курс лечения больных тубер-
кулезом с МЛУ и туберкулезом с РУ, рекомендо-
ванный ВОЗ� При использовании в этих странах 
стандартизированного режима длительностью 
9-12  мес� для больных туберкулезом легких, не 
имеющих устойчивость МБТ к ПТП второго ряда, 
достигнут уровень успешного лечения от 87 до 90%� 
Однако данный режим применим только в странах, 
не имеющих сколь-либо длительной истории ис-
пользования ПТП второго ряда [6, 17]�
Результаты лечения больных туберкулезом с 
ШЛУ предоставили 58 стран и территорий� Во всем 
мире 7 234 пациента с туберкулезом с ШЛУ были 
взяты на лечение, большинство из которых начали 
лечиться в Индии (2 130 пациентов), на Украине 
(1 206), в Российской Федерации (1 205) и ЮАР 
(719)� 
В 2015 г� 47 стран предоставили отчет об исходах 
лечения больных туберкулезом с ШЛУ, зарегистри-
рованных в когорте 2013 г�: успешно завершили курс 
лечения 28% из 4 086 зарегистрированных для ле-
чения больных туберкулезом с ШЛУ (около поло-
вины из них были зарегистрированы для лечения 
в Российской Федерации), 27% пациентов с тубер-
кулезом с ШЛУ умерло, 23% было потеряно для 
наблюдения или отсутствовали результаты лечения, 
а у 21% пациентов лечение было неудачным�
Повышение эффективности лечения больных ту-
беркулезом с МЛУ и особенно туберкулезом с ШЛУ 
ожидается от внедрения новых ПТП и основанных 
на них режимов этиотропной терапии [5]� В первую 
очередь следует упомянуть такие препараты, как 
бедаквилин [14] и деламанид [15], а также линезо-
лид, антибактериальный препарат широкого спек-
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Все страны 92 352 52% 9% 17% 22% 4 086 28% 21% 27% 23%
Африка 14 553 54% 3% 21% 23% 630 24% 16% 43% 17%
Америка 2 935 55% 6% 8% 31% 91 53% 9% 26% 12%
Восточное Средиземноморье 1 950 68% 3% 16% 13% 67 30% 15% 39% 16%
Европа 42 486 52% 13% 16% 20% 2 761 27% 26% 23% 24%
Юго-Восточная Азия 23 725 49% 7% 21% 24% 405 33% 6% 45% 16%
Западно-Тихоокеанский 6 512 57% 5% 10% 29% 282 37% 5% 16% 42%
Таблица 2. Эффективность лечения больных ТБ с МЛУ и ТБ с ШЛУ, когорты 2013 г. [11, 18]*
Table 2. Effectiveness of treatment of MDR TB patients and XDR TB patients, cohorts of 2013 [11, 18]*
Примечание: * ‒ данные предоставлены на основе регистра ВОЗ [18] и могут незначительно отличаться от приведенных 
в тексте глобального отчета ВОЗ за 2016 г� [11]
тра, обладающий также и антимикобактериальной 
активностью [7]� 
К концу 2015 г� по крайней мере 70 стран уже 
использовали для лечения бедаквилин� Этот пре-
парат начали достаточно широко применять в ряде 
субъектов Российской Федерации, например в 
г� Москве [4]� В целом в мире, согласно сведениям, 
поступившим в ВОЗ, бедаквилин применяли при 
лечении около 3 000 пациентов� Из них 1 724 па-
циента проходили лечение в ЮАР, а 874 пациента – 
в РФ (74% из всех 1 200 пациентов, лечившихся 
данным ПТП в Европе)�
В 39 странах при лечении больных туберкулезом 
с МЛУ применяли доломане [12], который в насто-
ящее время находится в Российской Федерации на 
стадии подготовки к регистрации�
Заключение
Максимальное выявление и охват эффективным 
лечением больных туберкулезом, вызванным МБТ, 
устойчивыми к основным ПТП, ‒ одно из основных 
направлений борьбы с туберкулезом в настоящее 
время и в ближайшей перспективе�
Глобальные отчеты о бремени туберкулеза с МЛУ 
(с 2016 г� – туберкулез с РУ/МЛУ) включают как 
сведения о регистрации больных туберкулезом с 
МЛУ/РУ, так и данные математических оценок, ко-
торые позволяют проводить адекватное сравнение 
стран между собой и оценивать изменение пока-
зателей за различные годы� Это связано с тем, что 
обеспечение качественной и полной регистрации 
случаев заболевания туберкулезом с МЛУ является 
серьезной проблемой во многих странах мира�
Оценка ВОЗ подтверждает, что проблема тубер-
кулеза с МЛУ/РУ все еще остается актуальной� 
Предполагается, что ежегодно в мире 580 тыс� боль-
ных заболевает туберкулезом с МЛУ/РУ� Харак-
терной чертой туберкулеза с МЛУ/РУ является 
высокая смертность: согласно оценке ВОЗ, риск 
больного туберкулезом с МЛУ/РУ умереть от ту-
беркулеза составляет не менее 40%�
Среди больных туберкулезом с МЛУ выявлено 
около 9-10% пациентов с ШЛУ МБТ, что особо не-
благоприятно сказывается на исходах лечения�
Российская Федерация входит в число стран с 
наибольшим бременем туберкулеза с МЛУ/РУ, что 
обусловлено как относительно высокой заболевае-
мостью туберкулезом, так и высокой долей туберку-
леза с МЛУ/РУ среди больных� В Российской Фе-
дерации, как и в большинстве стран постсоветского 
пространства, отмечается высокая доля туберкулеза 
с МЛУ/РУ как среди новых случаев туберкулеза, 
так и среди случаев повторного лечения� 
Доля успешного лечения больных туберкулезом с 
МЛУ/РУ, зарегистрированных в 2015 г�, составляет 
52%, что существенно ниже целевого показателя 
глобального плана «Остановить туберкулез» (75%)� 
Доля успешного лечения больных туберкулезом с 
ШЛУ составила 28%� 
Использование новых препаратов и режимов ле-
чения позволяет ожидать существенного повыше-
ния эффективности лечения больных туберкулезом 
с МЛУ и ШЛУ� 
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